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Programme (I)

§ Stärkung des 
Wettbewerbs der 
Krankenkassen
§ "Qualitätswett-

bewerb" zwischen 
den Leistungs-
erbringern

§ Stärkung des 
Wettbewerbs im 
Gesundheitssektor

§ Flexibilisierung
des Vertrags-
geschehens
§ Kollektiv- und 

Einzelverträge

§Mehr Wettbewerb
§ Beachtung 

regionaler 
Besonderheiten
§ Ausbau der 

Einzelverträge und 
Beibehaltung des 
Kollektivvertrags-
systems

Wettbewerb

§ Bürgerversicherung
§ Abschaffung des 

Gesundheitsfonds
§Wegfall der 

Beitragsbemes-
sungsgrenze
§Wegfall von 

Zuzahlungen
§ Heranziehung 

weiterer 
Einkommensarten

§ Bürgerversicherung
§ Keine Beitrags-

bemessungsgrenze
§ Keine Versicherungs-

pflichtgrenze
§ Keine Zuzahlungen
§ Anspruch auf 

Zahnersatz und 
Brillen

§ Abschaffung 
Gesundheitsfonds 
und Praxisgebühr
§ Kapitaldeckung
§ Prämiensystem mit 

Steuerausgleich
§ Beitragsautonomie für 

Krankenkassen
§ Erhalt der PKV
§ Kostenerstattung
§ Pflicht zur 

Versicherung
§ Anreize für Stärkung 

Eigenverantwortung

§ Bürgerversicherung
§ Einbeziehung der 

PKV in den Morbi-
RSA
§ Steuerzuschuss

§ "Kurskorrekturen" 
beim RSA
§ Steuerzuschuss
§ Erhalt der PKV
§ Stärkere 

Kooperation von 
GKV und PKV

Finanzierung
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Programme (II)

§ Ablehnung von 
"Staatsmedizin"

§ Bekenntnis zur 
ärztlichen 
Selbstverwaltung

Selbst-
verwaltung

§ Sicherung 
wohnortnahe 
Versorgung
§ Stärkung 

Integrierte 
Versorgung
§ Hausarzt-

zentrierte 
Versorgung

§ Sicherung der 
wohnortnahen 
Versorgung
§ Keine 

Privatisierungen 
von MVZ und 
Krankenhäusern
§ Nachwuchs-

förderung
§ Ausbau von 

Polikliniken und 
Gemeinde-
schwesterstationen
§ Stopp der eGK

§ "Leistungsgerechte 
und transparente" 
Vergütung
§ Stärkung der 

Freiberuflichkeit
§ Freie Arztwahl
§ Stärkung 

Palliativmedizin
§ Public-Private-

Partnership-
Projekte
§ Ausbau Telematik, 

aber zunächst 
Stopp der eGK

§ Einheitliche Gebühren-
ordnung für Ärzte
§ Sicherung 

wohnortnahe 
Versorgung
§ Freie Arztwahl
§ Gleiche Vergütung für 

gleiche ambulante oder 
stationäre Leistung
§Öffnung der Kranken-

häuser für ambulante 
Versorgung
§ Stärkung Integrierte 

Versorgung

§ "Kurskorrekturen" 
beim Honorarsystem
§ Begrenzung MVZ
§ Sicherung der 

wohnortnahen 
Versorgung
§ Freie Arztwahl
§ Betonung Freie Berufe
§ Duale Krankenhaus-

Finanzierung
§Weiterentwicklung 

Integrierte 
Versorgung
§Qualität Hausarzt-

zentrierte Versorgung

Ambulante 
und 
stationäre 
Versorgung

§ Positivliste
§ Kosten-Nutzen-

Bewertung

§ Positivliste
§ Ermäßigter Mehr-

wertsteuersatz

§ Kosten-Nutzen-
Bewertung

§ Eigentümer geführte 
Apotheke
§ Begrenzung AM-

Versandhandel
§ Überarbeitung AM-

Regulierung, u. a. 
Rabattverträge, Preise

Arzneimittel
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Programme (III)

§ "Geschlechter-
gerechte" Pharma-
und Gesundheits-
forschung

§ 100 Mrd. € Investi-
tionsprogramm
(u. a. Gesundheit)

§ Betonung 
Wirtschaftsfaktor

§ Betonung 
Wirtschaftsfaktor
§ Geschlechterspezi-

fische Forschung

§ Betonung 
Wirtschaftsfaktor
§ Stärkung Gesund-

heitsforschung

Gesund-
heitswirt-
schaft / 
Forschung

§ Patientenrechte-
gesetz
§ Unabhängige 

Patientenberatung
§ "Verständliche" 

Abrechnung

§ Ausbau 
Patientenrechte

§Mehr "Gestaltungs-
spielraum" für 
Patienten

§ Patientenrechte-
gesetz
§ Unabhängige 

Patientenberatung, 
verständliche 
Informationen

§ Patientenschutz-
gesetz
§ Unabhängige 

Patientenberatung

Patienten

§ Bürgerversicherung
§Wohnortnahe 

Angebote 
§ Stärkung Berufsbild 

Pflegende
§ 3 Monate Pflegezeit
§ Persönliches Budget

§ Bürgerversicherung
§ Anpassung 

Pflegesätze
§ Ausbau Beratung 

und rechtliche 
Stellung Angehörige
§ Besserstellung 

Pflegende

§ Prämiensystem mit 
sozialem Ausgleich 
über Steuern
§ Benchmarking
§ Entbürokratisierung
§ Vorrang Geldleistung

§ Bürgerversicherung
§ Risikoausgleich 

zwischen SPV und 
PPV
§ Neudefinition 

Pflegebedürftigkeit
§ 10 Tage Pflegezeit
§Wohnortnahe 

Angebote

§ Neudefinition 
Pflegebedürftigkeit
§ Stärkung Berufsbild 

Pflegende
§ Betreuungs-

programme
§ Pflegestützpunkte

Pflege

§ Präventionsgesetz
§ Einbeziehung von 

Krankenkassen, 
PKV und 
öffentlicher Hand

§ Präventionsgesetz
§ Ausbau kommunaler 

Gesundheitsdienst
§ Frühestmögliche

Gesundheits-
förderung

§ Stärkung der 
Gesundheitsauf-
klärung
§ Einbeziehung von 

Bund, Ländern, 
Kommunen, 
Krankenkassen und 
Leistungserbringern

§ Präventionsgesetz
§ Einbeziehung von 

Bund, Ländern, 
Kommunen, PKV und 
Sozialversicherungs-
trägern in die 
Finanzierung

§ Stärkung Gesund-
heitsförderung und 
Prävention
§ Betonung regionale 

und kommunale 
Ebene
§ Bonus-Modelle, 

Wahltarife

Prävention


